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DOMANDA D’ ISCRIZIONE SOCIO ORDINARO – Allegato A 

 

 
Il sottoscritto,  condividendo gli scopi e i fini statuari dell’associazione, chiede di essere iscritto alla 
Associazione Culturale “YACHT CLUB ANTICA MARINERIA” come socio ordinario. 
 

Firma____________________________ 
 
Il sottoscritto dichiara di avere preso conoscenza dello Statuto della Associazione Culturale 
“YACHT CLUB ANTICA MARINERIA” e ne accetta integralmente e incondizionatamente in 
ogni loro punto. Inoltre il Socio si impegna moralmente a perseguire gli scopi che essa si prefigge e 
di adoperarsi per il raggiungimento dei fini statutari. Il sottoscritto dichiara di non aver ricevuto 
condanne penali e ne di avere carichi penali pendenti. 
 
Data_________               Firma____________________________ 
 
 
Il Consiglio Direttivo accetta/non accetta la presente domanda di iscrizione di Socio Ordinario 
alla Associazione Culturale “YACHT CLUB ANTICA MARINERIA”. 
 
 
Data Socio N° Firme del Consiglio Direttivo 

      
 
Ai sensi dell’Art. 13 D.lgs 196/03 informiamo che i dati personali da Lei forniti saranno trattati, sia manualmente che in forma 
informatica, nel rispetto di quanto previsto dall’art 11 del decreto citato e potranno essere utilizzati dalla Associazione Culturale 
YACHT CLUB ANTICA MARINERIA  per le medesime finalità per le quali sono stati raccolti. Per esercitare i diritti di cui all’art. 7 
decreto citato, (tra i quali ricordiamo il diritto a richiedere la conferma o meno di dati personali che Vi riguardano, nonché 
l’aggiornamento, la rettificazione ovvero l’integrazione degli stessi) potete rivolgervi al Titolare del trattamento.  
Titolare del trattamento dei dati personali è: 

 Associazione Culturale “YACHT CLUB ANTICA MARINERIA – Via della Scafa, 113/B – 00054 Fiumicino. 

Cognome Nome 

    
Comune di nascita Data di nascita Nazionalità 

     
Comune di residenza Prov CAP 

   
Indirizzo N° C.F 

   
Telefono Cellulare E-mail Professione 

 

    Foto Socio 

Attitudini personali  
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